
КВАРТАЛЬНЫЙ ОТЧЕТ

Если работник, ведущий ваше дело, скажет, что ваша семейная
группа должна отчитываться ежеквартально, вам придется
сдавать ежеквартальный отчет о подтверждении права на
получение льгот (QR 7) до 5 числа каждого 3 месяца квартала.
Ваш работник скажет вам, когда начинается ваш квартал.

Когда вы сдадите форму QR 7, информация будет использована
для определения суммы льгот талонов на питание, которую вы
сможете получить в следующем квартале.  Например: 

Если вы сдаете форму QR 7 в марте, вы сообщите, какой доход
был у вас в феврале. Также, вы сообщите, какие изменения вы
ожидаете в апреле, мае и июне. Если доход в феврале останется
без изменений, сумма вашей денежной помощи и/или льгот
программы талонов на питание на апрель, май и июнь будет
расчитана с учетом дохода и расходов на тот самый месяц. Если
ваши доходы и расходы изменятся, ваш работник использует
сумму нового дохода, который будет у вас в апреле, мае и июне
для расчета суммы денежной помощи и/или талонов на питание
на эти месяцы. Это называется перспективный расчет. 

Правила кватрального отчета гласят, что вы должны
предоставлять определенную информацию в определенное
время. Вам будет назначен “отчетный месяц” для каждого
квартала. Это будет второй месяц каждого квартала. Например:
Если ваш квартал январь, февраль и март, февраль будет вашим
отчетным месяцем, и ваш отчет должен быть сдан до 5 марта.
Отчет всегда должен быть сдан до 5 числа месяца, следующего за
отчетным, и будет считаться не сданным во время, если не
получен до 11 числа месяца. Если ваша форма QR 7 не сдана во+
время, вам придется вернуть сумму денежной помощи или
талонов на питание, полученную вами, но которую вы не должны
были получить.

Вам нужно будет сообщать о любом доходе, изменении числа лиц
в вашей семейной группе, собственности, приобретенной и
проданной лицами в вашей семеной группе и другую
информацию за данный отчетный месяц, а также любые
изменения в вашем доходе и расходах, которые вы ожидаете в
следующем квартале.

Если вы не сдадите заполненный ежеквартальный Отчет о
подтверждении права на получение льгот (QR 7) до конца первого
рабочего дня месяца, следующего за месяцем, в котором вы
должны были сдать ваш отчет, льготы вашей семейной группе
будут остановленны.

Что вы должны сообщить в ежеквартальном отчете:

• Заработанный доход из любого источника;
• Любой вид незаработанного дохода;

• Кто+либо получает бесплатное проживание или
коммунальные услуги;

• Расходы любого лица оплачивает кто+либо;
• Уменьшение часов работы или обучения;
• Кто+либо въехал в ваш дом или выехал из него;
• Если вы переезжаете жить по новому адресу;
• Покупку, продажу или обмен любой недвижимости или

собственности;
• Любые изменения в выплате алиментов, выплачиваемых по

решению суда членом семейной группы;
• Если изменится иммиграционный или гражданский статус

любого лица или кто+либо получит письмо из Отдела
Иммиграции и Натурализации (INS);

• Кому+либо исполнится 60 лет;
• Кто+либо получит работу или оплату расходов на учебу или

обучение;
• У кого+либо есть расходы по трудоустройству, обучению

или учебе, как например: присмотр за иждивенцами или на
канцелярские принадлежности;

• Любой член семейной группы осужден после 22 августа
1996 года за преступление, связанное с наркотиками;

• Любой член семейной группы укрывается от закона, в
нарушение правил условного или досрочного
освобождения;

СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ В ТЕЧЕНИЕ КВАРТАЛА

Следующее вы должны сообщить в течение десяти (10) дней с
момента изменения, даже, если это не ваш отчетный месяц.

• Если ваш адрес изменился.
• Если вы трудоспособный совершеннолетний без

иждевенцев (ABAWD); получаете талоны на питание и
количество отработанных вами часов или часов обучения
уменьшилось до менее, чем 20 часов в неделю или 80 часов
в месяц.

ДОБРОВОЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ

Вы также можете сообщить другую информацию даже, если это
не ваш отчетный месяц. Добровольное сообщение об изменениях
может увеличить ваши льготы. Округ примет меры в течение
десяти (10) дней после того, как вы представите подтверждение.
Единственное исключение + увеличение льгот из+за добавления
нового лица в ваше дело. В такой ситуации округ увеличит ваши
льготы первого числа месяца, следующего после месяца, когда
вы предоставите подтверждение. Даже, если вы сообщили
что+либо округу, вы все равно должны указать это в
квартальном отчете QR 7.
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Каждый, кто получает льготы программы талонов на питание, должен сообщить, когда их доход или ситуация в семейной группе изменится.  Большинство
семейных групп должно сообщать об этих изменениях ежеквартально. Другие должны сообщать по мере изменений в семейной группе. Работник,
ведущий ваше дело скажет вам, как сообщать вашей семейной группе. Обязательно обратитесь к работнику, ведущему ваше дело, если вы не уверены,
как сообщать об изменениях, о каких изменениях сообщать и какие доказательства требуются.

Следующее описывает каждый вид отчета.

ЛЬГОТЫ ПРОГРАММЫ ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ
КАК СООБЩАТЬ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ В СЕМЬЕ
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ДОБРОВОЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ

Некоторые виды добровольных сообщений об изменениях, в
результате которых ваши льготы могут повыситься включают
в себя:

• Потеря дохода;
• Член семейной группы становится нетрудоспособным

или достигает возраста 60 лет;
• Член семейной группы начинает, по решению суда,

платить алименты на детей;
• В семейной группе появляется новое лицо;
• Увеличение стоимости проживания;
• Увеличение медицинских расходов;
Добровольное сообщение об изменениях никогда не уменьшит
льготы в квартале, в котором вы сообщили об изменениях.
Однако, некоторые примеры того, как добровольное
сообщение может повлиять на уменьшение в следующем
квартале включают в себя:
• Получение или увеличение дохода;
• Кто+либо, не имеющий дохода, выехал из вашего дома;
• В вашем доме умер кто+либо, не имеющий дохода;
• Кто+либо, имеющий доход, въехал в ваш дом;
• Уменьшение суммы стоимости проживания;
Вы МОЖЕТЕ сообщить об изменениях между квартальными
отчетами следующим образом:
• По почте, телефону, лично в офисе программы талонов на

питание или сдав промежуточный квартальный отчет
(Mid+Quarter Status Report) или форму QR 3.

ДРУГИЕ ИЗМЕНЕНИЯ

Существуют другие обстоятельства, при которых округ должен
уменьшить или прекратить ваши льготы в течение квартала,
когда эти обстоятельства произошли. Некоторые примеры:

• Наказание члена семейной группы.
• Кто+либо из вашей семейной группы получает льготы в

другой семейной группе.
• Изменение статуса программы пищевой помощи штата

Калифорния.
• Если вы трудоспособный совершеннолетний без

иждивенцев (ABAWD); получаете талоны на питание и
количество отработанных вами часов или часов обучения
уменьшилось до менее, чем 20 часов в неделю или 80
часов в месяц.

СООБЩЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ
Если вы находитесь в семейной группе, обязанной сообщить
об изменениях, вам не надо следовать правилам
ежеквартального отчета. Вместо этого, вы ДОЛЖНЫ
сообщать о следующих изменениях в течение десяти дней:
• Если заработанный месячный доход вашей семейной

группы начался, остановился или изменился на сумму,
превышающую $100.

• Если сумма незаработанного дохода вашей семейной
группы увеличилась или уменьшилась на более, чем $50.

• Чей+либо источник дохода изменился.
• Вы въехали в чей+либо дом или кто+либо въехал в ваш

дом или выехал из него, включая новорожденных,
других детей, супругов, других родственников или не
родственников.

• Кто+либо переедет жить по другому адресу, планирует
переехать или получит новый почтовый адрес.

• Общая сумма наличных, акций, облигаций или других
денег превысила $2000 (или $3000, если кто+либо в
семейной группе в возрасте 60 лет или старше или
является инвалидом).

• При изменении в сумме алиментов, выплачиваемых по
решению суда, выплачиваемых членом семейной
группы на ребенка, не проживающего в доме.

• Если вы трудоспособный совершеннолетний без
иждивенцев (ABAWD) и количество отработанных вами
часов уменьшилось до менее, чем 20 часов в неделю
или 80 часов в месяц.

• Любой член семейной группы уклоняющийся или
бегущий от закона с целью избежать осуждения за
преступление связанное с хранением, пользованием
или распростронением контролируемых веществ
(наркотиков), которое произошло после 22 августа 1996
года.

• Любой член семейной группы после 22 августа 1996
года совершил преступление, связанное с наркотиками
и был осужден за хранение, использование или
распространение наркотических или контролируемых
веществ.

Вы МОЖЕТЕ сообщить когда:

• У любого лица в вашей семейной группе началось
или закончилось физическое или
психологическое заболевание.

• Изменится иммиграционный или гражданский
статус любого лица или кто+либо получит письмо,
форму или новую карточку из Отдела Иммиграции
и Натурализации (INS).

• Изменилась сумма оплаты присмотра за вашими
иждивенцами.

• У любого члена семейной группы, который
является инвалидом или в возрасте 60 лет или
старше, изменились мед. расходы или появились
новые мед. расходы. Если подтвердится, сумма
помощи вам может быть пересмотрена.

• Любой член семейной группы начинает платить
алименты, по решению суда, на ребенка, не
проживающего в доме.

Вы МОЖЕТЕ сообщить:

• По почте, телефону или лично в окружном офисе
Программы талонов на питание; или

• Подав форму отчета об изменениях в семейной
группе, получающей талоны на питание + DFA 377.5

Переходные льготы программы талонов на питание

Если ваша семейная группа начала получать
переходные льготы по программе талонов на питание,
вам не надо сообщать, пока вы получаете эти льготы. 

Если вы получаете переходные льготы по программе
талонов на питание вы можете запросить льготы еще
раз, чтобы узнать, можете ли вы получить больше
льгот. Если вы запросили льготы еще раз и вам
утвердили обычные талоны на питание, то все обычные
правила отчета вступают в силу.
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